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SAMMENDRAG 
Denne oppgaven tar for seg empowermentbegrepet, som et ledd i helsefremmende sykepleie. 
Begrepet er blitt mye brukt og mange vil si også misbrukt, i forskjellige fagmiljøer, i politikken og i 
frivillige organisasjoner. På bakgrunn av mine egne erfaringer med unge pasienter i rusomsorgen, 
og en undervisningstime i helsefremming, begynte jeg å undre meg over om empowerment kunne 
ha noe for seg i relasjonen mellom sykepleier og den unge rusavhengige pasienten og 
samhandlingen dem i mellom. Problemstillingen lyder som følger: Empowerment – bare et moteord 
eller relevant i rusomsorgen? Hvordan sykepleieren kan veilede unge rusavhengige til å mestre en 
rusfri hverdag. Oppgaven er basert på et hermeneutisk-fenomenologisk litteraturstudium med en 
kvalitativ tilnærming. I tillegg til relevant faglitteratur er det blitt brukt litteratur basert på 
oppsummert forskning og pasienteksempler fra praksis. Jeg har valgt å bruke både primær- og 
sekundærlitteratur for å belyse temaene empowerment, Kari Martinsens teori om omsorg, hennes 
tenkning om den treleddete samtale, Antonovskys salutogenetiske teori inkludert en opplevelse av 
sammenheng og mestring og Eriksons psykososiale stadieteori. Hovedfokuset i teoridelen av 
oppgaven ligger i å legge frem empowermentbegrepet, dets opprinnelse og hvilken betydning 
begrepet har i sykepleiesammenheng. Videre blir Antonovskys salutogenesiske teori presentert, og i 
denne delen tar jeg også for meg det sentrale begrepet opplevelse av sammenheng. Så fortsetter jeg 
med en innføring i Kari Martinsens definisjon av omsorg, og hennes betraktninger rundt den faglige 
samtalen. Siden filosofene Løgstrup og Skjervheim har hatt stor betydning for hennes forståelse av 
sykepleiefaget, blir disse en naturlig del av denne delen av oppgaven. Til slutt gir jeg en kort 
innføring i Eriksons teori om psykososial utvikling, der jeg fremhever betydningen av identitet og 
hvilket stadie unge som ruser seg befinner seg i. I drøftingsdelen benyttes pasienteksempler fra egen 
praksis for å best mulig legge frem hvordan empowerment kan vise seg i samhandlingen mellom 
sykepleier og pasient. Det diskuteres blant annet hvordan sykepleieren kan bli bevisst maktaspektet 
i relasjonen til pasienten og utfordringer som kan dukke opp i forbindelse med begrepet tillit og den 
treleddete relasjonen. Hvordan kan sykepleieren og pasienten bevare troen, håpet og kjærligheten 
midt opp i alt dette? Til slutt drøfter jeg empowerment som en redistribusjon av makt og hvilken 
betydning forforståelse og en herredømmefri dialog kan ha i denne sammenhengen. I oppgavens 
avslutning konkluderes det med at empowerment kan ha noe for seg i omsorgen for rusavhengige 
unge pasienter, så lenge man innser at empowerment er en veiledningsprosess mer enn et ord og et 
begrep. Det er viktig at sykepleieren er bevisst på hvilken betydning tillit, makt  og  mestring har i 
denne prosessen.  
 
Nøkkelord: Empowerment, rusavhengighet, Kari Martinsen, salutogenesen og unge voksne 
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ABSTRACT 
This thesis tries to explore the meaning of the term empowerment, concidered as a part of a health-
promoting process. Empowerment is a term that is widely used in various academic communities, 
as well as in politics and non govermental organizations (NGO's). On the basis of this, my own 
practice in a detoxification institution and lectures in health promotion, I began to wonder if maybe 
empowerment could be concidered as a resource in a relationship with a patient. Based on on these 
experiences and its reflections the following thesis reads: Empowerment – the latest buzzword or to 
be valued in the care of young addicts? How can nurses guide young addicts in coping a drug-free 
every day life? The thesis is based on a hermeneutic phenomenological study of litterature with a 
qualitative approach. In addition to relevant scientific litterature, I've used litterature based on 
summarized research and patient examples from my own practice. I have chosen to use both 
primary and secondary litterature to illustrate the themes of empowerment, Kari Martinsen's caring 
theory, Antonovsky's salutogenesis theory and Erikson's stages of development. The main focus in 
the part of my thesis where I present my theory, is to present empowerment as a term, a process and 
a way of thinking due to its origin and its relevance to nursing. I continue the thesis with a 
presentation of Antonovsky's salutogenetic theory and his thougts around the term sence of 
coherence. Further on, I continue with Kari Martinsen's caring theory where I mainly focus on her 
thoughts around the concept of a three-termed conversation in general and on a professional basis. 
Finally I present a brief introduction of Erikson's theory of psychosocial development where I 
highlight the meaning of identity and the stadium which young addicts would be in. In the 
discussion part of my thesis I use examples from my own practice to best present the meaning of the 
nurse's attitude and her awareness in the process of empowerment. It discusses amongst others how 
the nurse can raise awareness to the relevance of power in the empowermentprocess in her 
interaction with the young, addictive patient. What can some of the challenges be in this process, 
trying to gain trust with the concept of a three-termed conversation in mind? Is there possible to 
remain hopefull in the midst of all these challenges? Finally, I discuss how empowerment in its true 
meaning is about redistributing power on behalf of the patient and the importance of a non-
dominated dialogue. In the closing of the thesis, I conclude that empowerment is meaningful in the 
care of young addicts and that it has great transfer value to other arenas, both on a professional and 
personal basis. However, empowerment has to be recognized as a process. To gain the outcome of 
this process it is essential that one is aware of the meaning of power, trust and guidance. 
 
Keywords: Empowerment, power, Kari Martinsen, the salutogenetic theory, young addicts 
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1 INNLEDNING 
I psykiatripraksisen min var jeg på en rusavvenningsklinikk der det var en pasient tidlig i tyveårene 
som gjorde inntrykk på meg. I situasjonene som oppstod med ham lærte jeg mye om 
rusavhengighet og dens virkning på en ung psyke. Jeg har i ettertid tenkt mye på denne pasienten. 
Da vi hadde psykiatriundervisning om avhengighet på skolen skjønte jeg at det å være rusavhengig 
handler om å miste makten over sitt eget liv. Underviseren la blant annet frem dette: "Den 
rusavhengige føler seg avmektig i forhold til sin avhengighet. Familien og andre rundt den 
rusavhengige føler seg avmektig i forhold til rusbruken" (Irgens, 2011). Da jeg leste dette forstod 
jeg at det var slik den unge pasienten hadde hatt det og at det var derfor relasjonen vår hadde blitt 
som den ble. Med disse erfaringene i bakhodet var det nok en undervisningstime i helsefremming 
som fikk tankene mine om alt dette snirklet inn på empowerment. Der stod det følgende: 
"Empowerment: Enkeltindivid og fellesskap må få større makt, innflytelse og kontroll, for å ta 
ansvar for seg selv og sitt lokalmiljø (Mæland, 2010)" (Gammersvik, 2011). Denne undervisningen 
handlet blant annet om empowerment, som en del av det å fremme helse. Dette gjorde meg 
nysgjerrig. Kunne jeg knytte empowerment opp mot den relasjonen jeg hadde hatt, slik at jeg kunne 
bidra til at pasienten kunne få kontroll over sitt eget liv, på en etisk forsvarlig måte? I så tilfelle 
krever dette at jeg, som sykepleier, må ha gode etiske kunnskaper, at jeg må kunne gjenkjenne 
sykepleiersituasjonene og kunne evaluere de på en god måte. 
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1. 1  Valg av tema og problemstilling 
Etter å ha tenkt mye over denne pasientrelasjonen jeg hadde hatt i psykiatripraksis, ville jeg altså 
finne mer ut om empowermentbegrepet. Jeg hadde allerede fått en forestilling om at det handlet om 
å utløse makt, kraft og styrke i et helsefremmingsperspektiv, og at sykepleieroppgaven i  dette 
perspektivet, blir å finne ut hvordan man kan fordele disse elementene mellom sykepleier og pasient 
(Tveiten, 2012). Jeg ville utforske hvordan fordele denne makten, kraften eller styrken i et 
helsefremmingsperspektiv mellom sykepleieren og den unge rusavhengige pasienten, fordi det var i 
et slikt sykepleier-pasient-forhold jeg hadde fått min erfaring. Jeg fant i denne prosessen ut at 
empowerment er et svært populært ord, som ikke så lett lar seg oversette til norsk (Tveiten, 2012). 
På grunnlag av dette og refleksjonene jeg hadde gjort meg i forbindelse med rusavhengighet og min 
relasjon til den unge rusavhengige pasienten, opp med en problemstilling som lyder som følger:  
 
Empowerment. Bare et moteord eller relevant i rusomsorgen? Hvordan sykepleieren kan veilede 
unge rusavhengige til å mestre en rusfri hverdag. En litteraturstudie om helsefremmende sykepleie 
til unge rusavhengige pasienter. 
 
1. 2  Det sykepleiefaglige fotfestet 
Temaet mitt helsefremmende sykepleie til unge rusavhengige valgte jeg fordi jeg ser på emnet som 
relevant for utøvelsen av sykepleie. Som sykepleier vil man alltid ha en helsefremmende funksjon  
(Norsk Sykepleierforbund, 2008). Det er derfor svært viktig å være klar over hvordan 
helsefremming bidrar til trivsel, velvære og muligheter i et sykepleier-pasient-forhold. Det at 
sykepleieren skal ha en helsefremmende funksjon er en av de fire etiske retningslinjene som er 
utarbeidet for sykepleiere av International Council of Nursing. De tre andre funksjonene er å 
forebygge sykdom, lindre lidelse og gjenopprette helse (Gammersvik, 2011). Dette vil si at en 
sykepleier ikke kan velge vekk noen av disse fire funksjonene, omsorgen for pasienten vil da være 
uetisk. En måte å  fremme helse på er ved å tenke og handle i lys av empowermentstrategien 
(Verdens helseorganisasjon, 1986). Dette jeg vil utdype mer i teoridelen av oppgaven min. Innenfor 
empowermenttenkningen brukes makt som en positiv ressurs for at pasienten selv skal  
gjenvinne/oppnå kontroll over sitt eget liv i en helsefremmende retning (Verdens helseorganisasjon, 
1986). Det blir i en sykepleiesituasjon opp til sykepleieren hvordan denne makten utspiller seg i 
samspill, samhandling og samtale med pasienten (Tveiten, 2012). Et eksempel på dette er at jeg som 
sykepleier bekrefter pasientens positive utvikling etter en lang og mørk abstinensperiode. Dette vil 
være en viktig del av behandlingen av en ung rusavhengig pasient (Irgens, 2011). I dette eksempelet 
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kan man si at jeg fremmer pasientens helse ved å la den makten jeg har pga blant annet større 
kunnskap om behandlingsforløpet og tidligere pasienterfaringer, bli uttalt på en positiv måte. Dette 
kan føre til endret fokus, eller virke som en motivasjonsfaktor hos pasienten, slik at han kanskje 
føler mestring ved at han fortsetter å holde seg rusfri. Hvis man derimot fokuserer på det negative, 
det at pasienten er syk fordi han er abstinent, og at han (på grunn av dette) har et negativt selvbilde, 
kan man i verste fall ende opp med å nedverdige pasienten, potensielt forsterke hans pågående krise 
og dermed forstyrre hans identitetsutvikling. Men det er ikke bare i rusbehandling empowerment 
kan ha noe for seg. Dersom man ser på helsefremmende tenkning som noe som er relevant i hele 
samfunnet, slik som Gammersvik og Larsen (2012) påpeker, vil empowermenttenkningen gjøre seg 
gjeldende på mange forskjellige områder. Sykepleiere jobber med mange forskjellige 
pasientgrupper som har sine individuelle problemstillinger. Empowermenttenkningen handler om å 
synliggjøre og omfordele makt i en helsefremmende retning, og da er det viktig at man er bevisst og 
reflekterer rundt dette i enhver relasjon som oppstår. 
 
1. 3  Avgrensning av oppgaven 
Unge rusavhengige pasienter møter man på i mange områder av helsevesenet, men også ellers i 
befolkningen. Ifølge Fekjær (2004, s 178), har Verdens helseorganisasjon gjennomført et stort 
forskningsprosjekt som de kalte for "Global burden og disease 2000". Han har ut i fra statistikker 
fra denne undersøkelsen beregnet antall dødsfall relatert til antall rusmiddeldødsfall generelt i 
Norge. Her ser vi at der rusmiddel er nevnt på dødsattesten, er akutte forgiftninger, avhengighet og 
psykiske lidelser de tre hyppigste dødsårsakene (Fekjær, 2004, s. 179). Årsaken til at jeg valgte 
avrusningsklinikk som arena for oppgaven min, er at det er her man møter pasienter med 
avhengighet som hoveddiagnose og som årsak til behandling. Jeg har også valgt denne arenaen på 
grunn av at det er her jeg har fått erfaring i praksis. Jeg har valgt å bruke Martinsen sin tenkning for 
å komplementere empowermentbegrepet. Dette er fordi hennes tanker rundt omsorg og 
mellommenneskelige relasjoner er grunnleggende for all samhandling (Kirkevold, 1998, s. 169). 
Hun skriver blant annet om den treleddete relasjonen vs den toleddete. Hun skriver også om 
avhengigheten vi har til hverandre, og om maktforholdet som skjuler seg i enhver relasjon. Jeg 
synes at noe av det viktigste i hennes tenkning sett i forhold til empowerment, blir den forpliktelsen 
sykepleieren har i faglige samtaler og handlinger (Martinsen, 2009). Etter min mening utfyller dette 
empowermenttenkningens strategi om å redistribuere makt som et ledd i prosessen for at individer 
skal få kontroll over egen helse. Jeg har også anvendt kjente begreper innenfor sosiologien,  som for 
eksempel mestring og opplevelse av sammenheng, fordi jeg synes de er relevante for drøfttingen. 
Disse begrepene av Antonovsky var også en inspirasjon i utarbeidingen av Ottawachartret i 1986 
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(Mittelmark et al., 2012, s. 31). Videre har jeg valgt å benytte meg av Eriksons stadieteori da han 
baserer mye av sin tenkning om psykososial utvikling på at det er noe som skjer både biologisk og i 
samspill med omgivelsene rundt oss (Mathisen, 2006). Jeg har valgt å ikke gi noen innføring i 
avhengighet, da det er de psykososiale symptomene, som er generelle for enhver rusavhengighet jeg 
har hatt fokus på i drøftingen. Jeg har valgt å konsentrere meg om empowerment og det vil ha 
overføringsverdi uavhengig av hvilken diagnose det dreier seg om. Det blir derfor urelevant og for 
omfattende for oppgaven å gå inn på avhengighetens patofysiologi, blant annet fordi jeg da hadde 
måtte gå inn på hvert enkelt rusmiddel og dets fysiologiske symptomer og behandlingsforløp. Jeg 
ser ikke på dette som noe som har betydning for drøftingen. Avhengighetens psykologiske 
konsekvenser for den unge pasienten kommer frem i pasienteksemplene. Det er disse psykologiske 
symptomene jeg har valgt å ha fokus på, både de som er synlige i samspill med omgivelsene og de 
subjektive som pasienten føler.  
 
Det jeg ønsker å fokusere på, er empowermentbegrepet sett i lys av omsorgstenkning, der de 
hverdagslige utfordringene hos en ung rusavhengig står i fokus og  er til stede i nær sagt alle 
situasjoner og relasjoner, uavhengig av kjønn. Jeg kommer altså ikke inn på empowermentbegrepet 
relatert til pårørende i rusomsorgen, men jeg er klar over at noe av det jeg skal komme inn på i 
oppgaven, vil kunne ha stor betydning for relasjonen mellom sykepleier og pårørende og pasient og 
pårørende. På grunn av pasientgruppens unge alder vil det som kommer frem i drøftingen kunne ha 
overføringsverdi for relasjonen pårørende-pasient. Jeg velger å se på unge rusavhengige som en 
pasientgruppe med de dagligdagse utfordringene de har uavhengig av kjønn.   Erikson, Martinsen 
og Antonovsky gjør heller ikke noe skille mellom kjønn i sine teorier. Drøftingen vil kunne ha 
overføringsverdi for begge kjønn. 
 
I henhold til oppgavens problemstilling ville det kanskje vært naturlig å gi et eksempel på hvordan  
rusbehandling kan gjennomføres. Etter å ha gjort en del research om temaet, har jeg derimot funnet 
ut at det innenfor rusbehandling er mange ulike tilnærmingsmåter. Jeg har derfor valgt å ikke ha 
dette med fordi det innenfor rusbehandling sjeldent vil være identiske behandlingsforløp. Jeg har 
valgt å ha hovedfokus på empowermentbegrepet, og det vil derfor ikke være relevant i forhold til 
dette å gå nærmere inn på behandlingstilbud enn det som er nevnt i pasienteksemplene. Jeg har ikke 
valgt å ha med artikkelen jeg søkte etter, hverken i teoridelen eller drøftingen. Jeg kommer nærmere 
inn på dette i kapittelet kilder og kildekritikk. 
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1. 4  Oppgavens disposisjon 
Jeg begynner oppgaven med en redegjørelse av metoden jeg har brukt for å besvare oppgavens 
problemstilling, så følger en presentasjon av kilder og kildekritikk. Deretter har jeg en teoridel hvor 
jeg utdyper temaene empowerment, den treleddete relasjon, salutogenesen med hovedfokus på 
opplevelse av sammenheng og psykososial stadieteori. I drøftingsdelen av oppgaven diskuterer jeg 
pasienteksempler fra mine møter med en pasient opp mot empowerment, omsorg i samtale og 
handling, opplevelse av sammenheng og psykologisk utviklingsteori. 
 
11 
 
2 METODE 
Oppgaven er en hermeneutisk-fenomenologisk litteraturstudie med en kvalitativ tilnærming. Jeg 
fremhever flere sider av ulike opplevelser jeg har hatt i møte med en ung, rusavhengig pasient. For 
å gjøre dette har jeg satt meg inn i aktuell faglitteratur, deriblant pensumlitteratur, faglitteratur som 
jeg har blitt anbefalt og litteratur det er blitt henvist til i pensumlitteraturen. Jeg har tatt i bruk en 
bok der forfatteren selv har forsket på feltet ungdom og rusmidler gjennom personlige intervjuer og 
longitudinelle studier over flere år. Denne boken har jeg brukt for å få større innsikt i hvordan unge 
rusavhengige pasienter opplever sin livssituasjon. I drøftingsdelen har jeg i tillegg til alt dette, 
benyttet meg av erfarte pasienteksempler fra egen praksis. I prosessen med å finne litteratur til 
oppgaven, har jeg brukt databasen OvidNursing med søkeordene empowerment, drug abuse, 
adolescent substance abuse, quality of life, life style, health behavior, rusmiddelavhengighet og 
treatment. 
 
Hovedteoretikerne i oppgaven er Aron Antonovsky og Kari Martinsen. Antonovsky tilhører den 
sosial-medisinske skolen og Martinsen den fenomenologiske. Sosiologien er en av 
samfunnsvitenskapene, som prøver å forstå hvordan mennesker og sammenslutninger av mennesker 
utvikler seg i forhold til hverandre. Sosiologien vil som en del av dette, beskrive de sosiale 
relasjonenes struktur, funksjoner og utvikling. Fenomenologien handler om å stille seg så 
fordomsfri som mulig overfor fenomenet, slik at man får tak i dets særegenheter uten at det blir 
farget av synet til den som ser (Aadland, 2004). 
 
Hermeneutikken hører til den humanvitenskaplige tradisjonen og prøver å forstå, lete etter mening i  
og fortolke det menneskeskapte (Aadland, 2004). I oppgaven min har jeg prøvd å få en større 
forståelse for omsorgsrelasjonen mellom sykepleier og unge pasienter med en sterk rusavhengighet, 
ved å bruke empowermenttenkningen som veiviser. Jeg har brukt hermeneutikken som metode for å 
prøve å oppnå denne forståelsen, og jeg har benyttet meg av den hermeneutiske spiral for å få mer 
kunnskap om  pasientopplevelsene. Spiralen angir en læringskurve som aldri tar  slutt, bare utvides 
(Dalland, 2007). Jeg ser først på enkeltdelene i form av teoriene jeg presenterer og 
pasienteksemplene. Så ser jeg på helheten igjen med en ny forståelse. Slik fortsetter spiralen utover 
igjen, der jeg bytter mellom å se på delene og helheten for til slutt å få en større forståelse. I 
drøftingsdelen diskuterer jeg teoriene opp mot pasienteksempler for at disse skal utfylle og stå i 
motsetning til hverandre. Jeg søker med dette å fremheve nye sider av situasjonene, for så igjen å 
drøfte disse i lys av nyoppståtte meningsforhold.  
Den fenomenologiske tilnærmingen står i oppgaven min i sammenheng med hermeneutikken. Dette 
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fordi jeg i oppgaven prøver å fortolke fenomenet empowerment, hvorpå jeg så prøver å fortolke 
dette fenomenet opp mot andre fenomener. Fenomenologisk tenkning mener at vi ikke ser tingene 
som de faktisk er,  men at vi fortolker det vi ser og opplever og tillegger det egenskaper (Aadland, 
2004). I mitt møte med den unge rusavhengige pasienten fortolket jeg min opplevelse av 
situasjonen og ut i fra  denne fortolkningen gjorde jeg meg opp en mening. Nå vil jeg prøve å få en 
bedre forståelse av "empowermentfenomenet" i relasjon til en ung rusavhengig pasient. I henhold til 
fenomenologisk tenkning vil jeg altså aldri kunne se "empowermentfenomenet" for det det faktisk 
er, men jeg kan oppnå mer kunnskap og dermed få nye erfaringer og dypere innsikt. 
 
Da jeg for første gang møtte den unge rusavhengige pasienten jeg beskriver i oppgaven min, så jeg 
på ham med min personlige og faglige forforståelse. Siden ville jeg forsøke å få større innsikt i min 
forståelse av pasienten så jeg prøvde å stille meg i hans sko for å lettere kunne se utfordringene fra 
der han befant seg i livet. I denne oppgaven har jeg igjen tatt på meg nye sko, for få ytterligere 
innsikt i situasjonene jeg har vært i. Jeg har i denne prosessen tråkket i både sykepleierens, 
pasientens, sykepleieteoretikerens og sosiologens sko. På denne måten har jeg blitt vist et helt nytt 
bilde og dermed oppnådd en dypere forståelse. Når jeg etter å ha skrevet denne oppgaven igjen 
møter en yngre, sterkt rusavhengig pasient, vil jeg kunne møte ham og situasjonene som oppstår 
med en dypere, mer helhetlig innsikt enn det jeg hadde tidligere. 
 
2. 1  Kilder og kildekritikk 
Jeg har i oppgaven brukt forskjellig faglitteratur, deriblant pensumlitteratur. Jeg brukte 
pensumlitteratur for å få oversikt over temaene empowerment og omsorgsbegrepet. For eksempel 
brukte jeg Marit Kirkevolds Sykepleieteorier – analyse og evaluering (1998) for å få en generell 
oversikt over Kari Martinsens omsorgsteori. Jeg har brukt  pensumlitteratur fordi jeg synes dette er 
gode, trygge kilder. Jeg har også brukt annen faglitteratur for å  finne mer ut om emnene 
salutogenesen, utviklingspsykologi, den treleddete relasjonen og empowermentbegrepet. Da har jeg 
brukt faglitteratur som er blitt anbefalt av veileder og litteratur det er blitt henvist til i pensumlisten. 
Det at jeg har brukt pensumlitteratur har hjulpet meg i skriveprosessen, men kan også kritiseres 
fordi det jeg har funnet som har vært relevant for oppgaven min har ført til at jeg ikke har brukt tid 
på å legge frem det jeg har funnet i diverse artikler om temaet. Dette har vært et bevisst valg blant 
annet fordi jeg synes temaene er godt nok dekket i pensumlitteraturen. Artiklene jeg fant etter flere 
gjentatte søk i både PubMed, SveMed og OvidNursing derimot, viste seg å ikke være relevante nok 
for oppgaven min. Dette viser kanskje at det behøves å forskes mer på empowerment relatert til 
behandling av unge rusavhengige. I tillegg til skriftlige kilder har jeg brukt praksiserfaringer med 
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pasienteksempler i drøftingsdelen. I tillegg til alt dette har jeg hatt undervisningstimer med Gerd 
Helene Irgens i regi av praksisstedet mitt, der hun blant annet har forelest om det å være 
rusavhengig, pårørende, og avhengighetens natur.  
 
En del av litteraturen jeg har benyttet er sekundærlitteratur, og den har hjulpet meg med å få 
oversikt over Eriksons stadieteori, Martinsens omsorgsteori, empowermentbegreper, salutogenesen 
og vitenskapsteori generelt. Dette er kritikkverdig, fordi man i sekundærlitteraturen  bare leser det 
forfatteren synes er viktig for temaet. Jeg har ved å lese sekundærlitteratur ikke mulighet til å  
oppnå en egen forståelse av hva teoretikeren prøver å meddele. For å komplementere 
sekundærlitteraturen har jeg derfor også brukt primærlitteratur for å fordype meg ytterligere i 
salutogenesen, den treleddete relasjonen, empowerment, helsefremming og stadieteori. 
 
Jeg har i hermeneutisk-fenomenologisk ånd, funnet frem til teori, forskning og tekster som støtter 
opp under min  forforståelse rundt problemstillingen, og brukt litteratur som jeg synes er interessant 
og viktig for å belyse de ulike fenomenene i oppgaven. 
 
2. 2  Bevaring av de etiske retningslinjene 
Jeg har som beskrevet tidligere, brukt praksiserfaring som et fundament for drøftingsdelen.  
For å bevare sykepleiens yrkesetiske retningslinjer 1.3 om å ivareta pasientens rett til vern om  
fortrolige opplysninger (Norsk Sykepleierforbund, 2008) har jeg anonymisert pasienten.  
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2. 3  Metodekritikk 
Å bruke litteraturstudie som metode har vært utrolig lærerikt, fordi det har komplementert 
pasientopplevelsene mine slik at jeg har fått en dypere forståelse av empowerment og hvordan dette 
fenomenet kan utspille seg i relasjonen mellom sykepleier og pasient. Bakdelen med  å bruke  
pasienteksempler er at de alle kommer fra mine erfaringer og opplevelser knyttet til én pasient. 
Grunnen til at jeg valgte å bruke eksempler fra akkurat denne pasienten, er fordi at han for meg "ga 
ansikt" til alle de rusavhengige, unge pasientene jeg hadde møtt tidligere i somatisk- og psykiatrisk 
sykehus. Vi fikk en relasjon og det rørte ved noe hos meg, både som sykepleierstudent og som 
person. Jeg fikk i min relasjon til ham se hvordan avhengighetens ansikt kan prege et ungt sinn, og 
hvordan min sykepleie til pasienten ble merket av dette. Dersom jeg skulle gjort noe om igjen ville 
jeg brukt enda flere pasienteksempler og kanskje vært litt mer kreativ, og på denne måten utarbeidet 
flere konkrete tiltak  for sykepleieren i rusomsorgen i tråd med empowermenttenkningen. Jeg ville 
også hatt større fokus på hvilken rolle pårørende har i relasjon til pasienten, nettopp pga denne 
pasientgruppens unge alder. 
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3 TEORI 
I teoridelen har jeg først med en redegjørelse av empowermentbegrepet. Jeg prøver å forklare hva 
begrepet egentlig betyr og  dets opprinnelse. Jeg vil videre gi en fremstilling av 
empowermentbegrepets relasjon til sykepleien, og ved å utdype begrepet nærmere vil jeg også 
belyse dets helsefremmende funksjon. Så fortsetter jeg med en innføring i salutogenesen og 
begrepet opplevelse av sammenheng. Deretter fortsetter jeg med å belyse Martinsens definisjon av 
omsorg i sykepleie, og jeg vil i gjennomgangen av denne ha et hovedfokus på samtalen som 
redskap i omsorgsyrkene. Hovedteoretikerne i oppgaven er Aron Antonovsky og Kari Martinsen. 
For å belyse empowermentbegrepet har jeg ikke tatt i bruk én forfatter eller teoretiker, da begrepet 
er brukt mer som en strategi både i helsevesenet, velferdspolitisk, i pedagogisk sammenheng osv. 
Hovedkilden jeg har benyttet meg av for å belyse empowermentbegrepet er Ottawacharteret (1986) 
som ble utarbeidet i regi av Verdens helseorganisasjon. Det gir en god og generell fremstilling av 
hva begrepet innebærer i et helsefremmingsperspektiv. Helt til slutt i teoridelen tar jeg kort for meg 
Erik Eriksons stadieteori for å kort forklare hvilken fase unge som ruser seg er i 
utviklingspsykologisk.  
 
3. 1  Empowerment 
Hva er egentlig empowerment? I følge Starrin (2010) er det et populært, men diffust begrep  som 
ble introdusert i USA, og som ennå ikke fått noen god, norsk oversettelse. Innenfor forskning har 
det vært en sterk økning av ordet i de sosialvitenskapelige databasene de siste årene (Askheim & 
Starrin, 2010). Ulike fagmiljø bruker alle empowermentbegrepet for å nå vidt forskjellige mål, og i 
et politisk perspektiv har ikke empowerment en politisk farge. I nyere tid har begrepet blitt assosiert 
med individuell selvutvikling innenfor en markedsmodell, men dette har skapt en reaksjon mot 
tendensen til politisk ansvarsfraskrivelse og individualisering. Helse- og sosialfagene prøver å 
utforske hva som kjennetegner empowermentholdningen både når det gjelder å hjelpe et individ i en 
akutt situasjon og når det gjelder å fremme helse på lang sikt (Askheim & Starrin, 2010). 
 
Selve ordet empowerment er bygget opp av det engelske verbet/substantivet power som på norsk 
kan bety evne, makt, kraft eller styrke. Em-  er i likhet med en- et prefiks, og dette betyr at å sette 
em- foran et ord er noe man på engelsk gjør for å kunne lage et nytt verb. En- eller em- foran et ord, 
avhengig av ordet, betyr da å legge noe i/på eller bringe noe inn i en tilstand 
(www.oxforddictionaries.com).  Ordet empower betyr da fritt oversatt å få i gang, å utløse eller å 
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innhente en kraft, makt, styrke eller evne.   
 
Ottawa-charteret er et politisk dokument som ble vedtatt på den internasjonale WHO-konferansen 
for helsefremmende arbeid i Ottawa, Canada i november 1986 (WHO, 1986). Empowerment ble i 
dette charteret erklært som et ledd i helsefremmende arbeid: 
 
 Health promotion works through concrete and effective community action in setting 
 priorities, making decisions, planning strategies and implementing them to achieve better 
 health. At the heart of this process is the empowerment of communities – their ownership 
 and control of their own endeavours and destinies. 
 
I dette charteret definerer Verdens helseorganisasjon empowerment som en prosess der folk oppnår 
større kontroll over beslutninger og handlinger som berører helse (Referert i Tveiten, 2012, s. 175). 
Empowermentbegrepet ble altså i 1986 lansert i Ottawa-charteret som et prinsipp i en del av en 
helsefremmende strategi på individ- og samfunnsnivå.  
 
Sidsel Tveiten er sykepleier og førsteamansuensis ved Høgskolen i Akershus, med doktorgrad i 
veiledning av brukere i kommunehelsetjenesten. Hun viser i likhet med Starrin (2010) til at 
empowerment er vanskelig å oversette til norsk, og legger  begrepet frem både som en prosess og et 
resultat. Hun viser videre til forsøk på oversettelser til norsk, som for eksempel myndiggjøring, 
medvirkning, bemyndigelse og egenmakt (Tveiten, 2007). Hun påpeker at disse oversettelsene kan 
virke reduksjonistiske i forhold til hva begrepet egentlig betyr på engelsk. Dette begrunner hun 
blant annet med at "ingen kan gjøre noen empowered" (Tveiten, 2012, s. 176). Hun foreslår på 
grunnlag av disse betraktningene at begrepet blir brukt i sin engelske, originale form. For å definere 
empowerment som en prosess, skriver Tveiten (2007) at empowerment er noe som skjer i pasienten. 
Det er altså en endring som skjer i personen, og hun beskriver denne endringen som et 
sammenhengende kontinuum mellom bevissthet og forandring. Hun definerer videre at 
empowerment som et resultat av denne prosessen vises hos pasienten som mestring, og at det i 
denne prosessen er er essensielt at sykepleieren samhandler med pasienten (Tveiten, 2012, s. 176).  
 
Tveiten (2007, s. 28) oppgir at veiledning er en måte å samhandle med pasientene på i 
empowermentprosessen, der dialogen er hovedmetoden (Jones, 1998, Sloan, 1999a, referert i 
Tveiten, 2007, s. 70). I tråd med denne tenkningen er det i denne samhandlingen to eksperter, 
pasienten, som ekspert på seg selv, og sykepleieren. I praksis kan graden av pasientens medvirkning 
variere og til og med utebli helt. Dette kan være pga individuelle og kontekstuelle årsaker, som 
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f.eks. alvorlig sykdom, alder eller interesse. Det blir viktig å reflektere over dette i vår relasjon med 
pasientene, og å være bevisst at pasientens empowermentprosess og samhandlingen relatert til 
denne prosessen påvirkes av systemet samhandlingen foregår innenfor (Tveiten, 2012, s. 179 og 
180). 
 
3. 2  Teorien om Salutogenese 
Ottawa-charteret har dype røtter i samfunnsvitenskapene. Utarbeidelsen av Ottawa-charteret ble 
blant annet inspirert av den medisinske sosiologen Aron Antonovsky og hans teori om 
salutogenesen (Mittelmark et al., 2012, s. 31). 
 
Antonovsky sin teori om salutogenese er en teori om hvordan helse blir til, og om hva det er som 
fremmer helse. Antonovsky ser på helse som et sammengende kontinuum der frisk og syk er 
ytterpolene. I stedet for å spørre etter hva det er som gjør eller kan gjøre at en person blir rammet av 
en sykdom, fokuserer teorien på mestringsressurser, ved å spørre etter hvilke faktorer som er med 
på å opprettholde en persons helse eller hva det er som kan bidra til at personen beveger seg mot 
den friske ytterpolen i kontinuumet. Teorien ser på stressfaktorer som allestedsnærverende og 
holder frem at virkningene av stressfaktorer ikke nødvendigvis behøver å være 
sykdomsfremkallende, men helsefremmende (Antonovsky, 1987). 
 
Teorien om salutogenese er mest kjent for sitt sentrale begrep "sence of coherence", oversatt til 
norsk "en opplevelse av sammenheng", forkortet til OAS. Antonovsky skriver at: 
 
 Oplevelsen av sammenhæng er en global innstilling, der udtrykker den udstrækning, i 
 hvilken man har en gennemgående, blivende, men også dynamisk følelse av tillid til, at de 
 stimuli, der kommer fra ens indre og ydre miljø, er strukturerede, forudsigelige og 
 forståelige; der står tilstrækkelige ressourcer til rådighed for en til at klare de krav, disse 
 stimuli stiller; og disse krav er udfordringer, det er værd å engagere seg i (Antonovsky, 
 1987, s. 37). 
 
Antonovsky (1987) fremholder videre at OAS kan oppnås ved å inneha og kunne anvende  
generelle motstandsressurser. De forskjellige, generelle motstandsressursene, har det til felles at de 
klarer å  plassere stressfaktorer i livet vårt inn i en meningsfylt sammenheng. Fordi samspillet 
mellom person og omgivelser alltid er i forandring, er det ikke mulig å gi en fullstendig liste over 
alle motstandsressurser (Langeland, 2012, s. 200). Motstandsressurser kan for eksempel være 
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penger, jeg-styrke (heretter omtalt som egoidentitet), kulturell stabilitet og sosial støtte 
(Antonovsky, 1987, s. 12). Av disse motstandsressursene fremhever Antonovsky sosial støtte og 
egoidentitet som de to viktigste. Egoidentitet er en ressurs på det emosjonelle nivået og omhandler 
opplevelsen personen har av seg selv (Langeland, 2012, s. 201). Kvaliteten på sosial støtte som 
intime, emosjonelle bånd er særs viktig for å oppnå en høy grad av opplevelse av sammenheng 
(Antonovsky, 1987, referert i Langeland, 2012, s. 200).  
 
Antonovsky gjennomførte i sitt forskningsarbeid flere studier og intervjuer. Et av studiene bestod i å 
intervjue 51 vidt forskjellige mennesker, som hadde to ting til felles: De hadde vært igjennom et 
alvorlig traume, og etter sigende klart seg "forbløfende godt" (Antonovski, 1987, s.34). Han fant at 
det var tre temaer disse menneskene hadde til felles, som han beskriver som kjernekomponentene i 
OAS: Forståelighet, som 
 
 henviser til den udstrækning, i hvilken man opfatter de stimuli, man konfronteres med enten 
 i det indre eller ydre miljø, som kognitivt forståelige, som ordnet, sammenhængende, 
 struktureret og tydelig information i stedet for støj – kaotisk, uordnet, tilfældig, uforklarlig 
 (Antonovsky, 1987, s. 34-35). 
 
En person som har en høy grad av forståelighet, har altså tillit til at de stimulusene han/hun får fra 
ytre/indre omgivelser, kan føres inn i en sammenheng og forklares, uavhengig om stimuliene er 
ønskelige eller ikke. 
 
Håndterbarhet, definerer Antonovsky som "den udstrækning, i hvilken man opfatter, at der står 
ressourcer til ens rådighed, der er tilstrækkelige til at klare de krav, man bliver stillet over for af de 
stimuli, man bombarderes med" (Antonovsky, 1987, s. 35-36). Antonovsky skriver videre at 
ressurser til ens rådighet kan være egne ressurser man selv har kontroll over. Poenget er at det er 
noe/noen man føler man kan stole på og har tillit til (Antonovsky, 1987, s. 36). Her er sykepleieren 
relevant som den meningsfulle noen pasienten kan ha tillit til. 
 
Den tredje komponenten, mening, fremholder Antonovsky som "begrebets (OAS) 
motivationselement" (Antonovsky, 1987, s. 36). Med dette tar han til orde for at meningsfullhet er 
den viktigste komponenten  for å oppnå en høy grad av OAS, og dermed også et premiss for 
forståelse og håndterbarhet. De personene i studien som hadde en sterk OAS, fortalte i intervjuene 
at de hadde områder i livene sine som betød mye for de, og de fortalte at de hadde noe de var 
engasjert i. I denne konteksten er de tre komponentene for å oppnå en OAS, forståelighet, 
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håndterbarhet og mening, gjensidig forbundet med hverandre (Antonovsky, 1987). 
 
En persons mestrings-/motstandsressurser gir ulik motstandskraft  i møte med sykdom, deriblant 
avhengighet. Ved at sykepleieren veileder pasienten i å finne disse ressursene kan hun i 
samhandling med pasienten rettelede ham i hvordan og hva som kan gjøres for å styrke pasientens 
mestringsressurser slik at han kan mestre sin sykdom på en best mulig måte og gjennom dette ha 
mulighet til å oppnå en høy grad av opplevelse av sammenheng. 
  
3. 3  Omsorg i form av samtale, kommunikasjon og saklighet - Kari Martinsen 
Kari Martinsen (f. 1943) er en norsk sykepleier med magister i filosofi. Hun er professor i 
sykepleievitenskap ved Høgskolen i Harstad og Haraldsplass diakonale høgskole. I 2011 utnevnte 
Kongen Martinsen til ridder av 1. klasse av St. Olavs Orden for hennes innsats innen sykepleie 
(www.wikipedia.no). Hennes ideer har hatt stor innflytelse på den teoretiske utviklingen av 
sykepleiefaget i Skandinavia, og hennes teori om omsorg blir betraktet som en fenomenologisk teori 
(Kirkevold, 1998).  Martinsen legger i sin tenkning vekt på at omsorg er en menneskelig 
forutsetning for alt liv som bygger på at vi mennesker er avhengige av hverandre (Kirkevold, 1998).   
 
Martinsen (1989, referert i Kirkevold, 1998, s. 171) fremhever tre aspekter ved omsorg, der det ene 
er at omsorg er et relasjonelt begrep som omfatter et nært, åpent forhold mellom to mennesker. Det 
andre aspektet ved omsorg er at det er et moralsk begrep knyttet til prinsippet om ansvaret for de 
svake. Omsorg uttrykkes ved hjelp av en bestemt grunnholdning, som er preget av at omsorgsyteren 
anerkjenner den andre ut fra hans situasjon. I dette ligger en gjensidighet, utviklet gjennom 
samhandling i en praktisk arbeidssituasjon (Martinsen, 1989, referert i Kirkevold, 1998, s. 171).  
Det tredje aspektet ved omsorg er at den omfatter utførelsen av konkrete, situasjonsbetingede, 
handlinger basert på en "forforståelse" av hva som er til den andres beste. Dette kan sees på som 
den faglige kompetansen i sykepleien, og dermed et grunnlag for å kunne anvende faglig skjønn. 
Forståelse for den andres situasjon er en forutsetning for å kunne handle omsorgsfullt (Martinsen, 
1989, referert i Kirkevold, 1998, s. 171). "Forforståelse" er et viktig begrep i hermeneutisk filosofi, 
som "...understreker at all menneskelig forståelse er bundet inn i de erfaringer og den kunnskap som 
mennesker har i og med sin historiske og kulturelle konstektuelle "plassering"" (Gadamer, 1975, 
referert i Kirkevold, 1998, s. 171).  
 
I Samtalen, skjønnet og evidensen (2009) tar Martinsen blant annet for seg "omsorgen for ordene" 
gjennom samtalen, og i denne boken definerer hun omsorg slik: 
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 Omsorg er å knytte bånd, å inngå i relasjoner. Å knytte bånd har med avhengighet å gjøre. 
 Det er gjennom avhengighetsforhold at mennesket utvikler sin selvstendighet. 
 Avhengighetsforhold innebærer at ikke noe menneske er noe i og gjennom seg selv alene. 
 Relasjoner og avhengighet er grunnleggende i menneskers liv (Martinsen, 2009, s. 137). 
 
I Samtalen, skjønnet og evidensen (2009) anvender Martinsen Hans Skjervheim (1926-1999) sin 
filosofi for å belyse allmennsamtalen som et grunnlag for omsorgsyrkenes fagsamtale (Martinsen, 
2009). Skjervheim beskriver samtalen som en treleddet relasjon. En treleddet relasjon består av 
meg, den andre og den saken eller det problemet vi har til felles å tale om. Den treleddete relasjonen 
står i kontrast til den toleddete relasjonen, der den andre er blitt til et saksforhold, et objekt, der vi 
ikke deler den samme saken om noe (Martinsen, 2009). Martinsen definerer objektiveringen som en 
angrepsholdning når den er dominerende i forhold til den andre. Da går en til angrep på den andres 
frihet til å ha sin egen selvforståelse, den andres rett til å ha sine egne meninger og sine vurderinger. 
En forstår den andre bedre enn han forstår seg selv. En skaffer seg herredømme over den andre. Når 
objektiviseringen av den andre blir en grunnholdning, er relasjonen kun toleddet.  
 
Martinsen tar i bruk den danske teologen K.E. Løgstrup sine språkfilosofiske betraktninger for å 
belyse en annen, toleddet trussel mot samtalen: "Et elementært fenomen i vor tilværelse er at enhver 
af os gør krav på en urørlighedszone. [...] Urørlighedszonen har den funktion at holde os til sagen" 
(Løgstrup, 1983, s. 163, referert i Martinsen, 2005, s. 31). Martinsen skriver ut fra dette at "Alt 
levende liv har en urørlighetssone. [...] Det er noe en ikke skal røre ved. Det har med menneskets og 
det levende livets integritet å gjøre. Integritet betyr at noe er urørlig eller bør forbli urørlig, og 
derfor kan krenkes hvis det blir rørt ved" (Martinsen, 2005, s. 32). Til forskjell fra Skjervheim, som  
tar opp hver sin ytterpol av den toleddete relasjonen, fremmer Løgstrup begge disse ytterpolene i en 
toleddet relasjon: "Urørlighetssonen uten åpenhet blir til tillukkethet, der vi er hverandre 
uvedkommende. [...] På den andre siden blir åpenhet uten respekt for urørlighetssonen til tankeløs 
og taktløs åpenmunnhet" (Martinsen, 2009, s. 33).  
3. 4  Erik Erikson sin teori om psykososial utvikling 
Erik Erikson (1902-1994) var en tysk psykolog som i sin psykososiale utviklingsteori beskriver 
barnets utvikling og betydningen den har for det voksne mennesket.  (Jerlang, 2008, s. 11). Teorien 
legger vekt på at utviklingen skjer gjennom bestemte stadier. Å være på et bestemt 
utviklingsstadium innebærer en fokusering på bestemte livstemaer. Stadiet gir rom for å bearbeide 
et tema over tid. Fordi de sosiale og psykologiske aspektene av menneskelivet utelukkende er 
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forbundet med en levende kropp, betyr det at utvikling samtidig er modning (Mathisen, 2006). 
Bevegelsen fra stadium til stadium innebærer en kompleks transformasjon av kropp, psyke og 
sosiale relasjoner (Erikson, 1995, referert i Mathisen, 2006, s. 4). 
 
Erikson tok utgangspunkt i Freuds psykoseksuelle utviklingsteori, men fjernet seg etterhvert fra 
denne. Erikson utvidet perspektivet til å gjelde kroppslige, psykologiske og sosiale faktorer 
(Jerlang, 2008). Erikson hentet inspirasjon til sin utviklingstenkning fra en rekke fagområder som 
filosofi, skolebevegelsen og møte med urbefolkningskulturer i tillegg til egen klinisk erfaring og 
psykologisk forskning (Mathisen, 2006). 
 
Eriksons teori omfatter åtte stadier som dekker livsløpet fra fødsel til alderdom. De fem første 
stadiene er tillit, autonomi, initiativ, virksomhet, og identitet gjelder tiden frem til og med 
ungdomsårene. De tre siste stadiene intimitet, generativitet og integritet har fokus på den voksnes 
utvikling (Mathisen, 2006).  
 
I denne oppgaven vil fokuset være på puberteten og tidlig voksenalder. Videre følger en skjematisk 
oversikt av hvordan Erikson deler inn livet i stadier med tilhørende kriser og psykososiale dyder: 
Stadier  Kriser  Psykososiale dyder 
I: Spedbarn  Tillit vs. mistillit  (Evnen til) Håp 
II: Småbarn  Autonomi vs. skam og tvil  Vilje 
III: Lekealderen  Initiativ vs. skyldfølelse  Besluttsomhet 
IV: Skolealderen  Virksomhet vs. mindreverdighet  Kompetanse 
V:  Puberteten Identitet vs. identitetsforvirring  Troskap 
VI: Tidlig voksenalder Intimitet vs. isolasjon  Kjærlighet 
VII: Voksenalder Generativitet vs. stagnasjon  Omsorg 
VII: Alderdom Integritet vs. fortvilelse  Visdom 
(Sugarman, 1986, referert i Mathisen, 2006, s. 10) 
 
Disse psykososiale dydene blir også omtalt av Erikson som psykososiale styrker (1997, referert i 
Mathisen, 2006). De mest sentrale begrepet i Eriksons stadietenkning er identitet. Identiteten dannes 
gjennom at individet former seg selv og blir formet i møte med en sosial omverden. Identitetens 
opprinnelse er altså både individuell og sosial, men det sosiale tillegges større vekt i Erikssons 
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identitetsteori (Mathisen, 2006). Frem til ungdomstiden legges grunnlaget for at en selvstendig 
identitet kan dannes. Resten av livsløpet oppfattes som en utdypning og realisering av identiteten 
gjennom voksenalderens mulighet for intimitet og generativitet og til slutt i alderdommens mulige 
aksepterende integritet (Mathisen, 2006).  
 
Sentralt i Eriksons teori står altså de psykososiale krisene som opptrer i forbindelse med hvert av 
stadiene. Disse krisene gjenspeiler en konflikt i personlighetens relasjon til sin omverden. Krisene 
er nødvendige hjelpemidler i den voksnes utviklingsprosess og "varsler" at et nytt livstema står for 
tur. I kriseperiodene er potensialet for vekst høyt, men dette er også et tidsrom hvor personen er 
sårbar og preget av usikkerhet (Mathisen, 2006).  
 
I puberteten vokser kroppen like fort som den gjorde i den tidligste barndommen, i tillegg til at  
kjønnsmodningen kommer inn i bildet (Erikson, 1963). Ungdommer i vekst må møte denne 
"fysiologiske indre revolusjonen", som Erikson (1963, s. 254) kaller det for. Samtidig må de ta 
stilling til "voksne" oppgaver som venter på dem. I denne situasjonen er de hovedsaklig opptatt av 
hvordan de ter seg i andres øyne, sammenlignet med hvordan de selv føler at de er. I dette ligger 
også spørsmålet om hvordan de skal knytte det de tidligere har tilegnet seg av roller og ferdigheter, 
sammen med dagens (yrkes)roller (Erikson, 1963). Alle disse elementene vil i puberteten resultere i 
en opplevelse av egoidentitet (Erikson, 1963). 
 
Faren i dette stadiet er rolleforvirringen. Når de unge ikke kan finne seg selv, finne en akseptabel 
rolle eller et "ståsted" i livet oppleves "identitetsforvirring" (Jerlang, 2008). Det beskrives videre av 
Jerlang (2008, s. 110) som en en følelse av å ikke riktig  vite hvem man er, eller hva man vil i livet. 
Den unge "svinger" puberteten i sin opplevelse av seg selv og dets sosiale relasjoner. Dette kan 
resultere i at han blir oppgitt, apatisk, og innesluttet. Kanskje vil den unge tvile på om livet i det 
hele tatt inneholder noe "godt" for ham/henne. Denne oppgitte holdningen kan føre til at den unge 
aldri blir helt voksen, og i stedet flagrer målløst fra det ene til det andre. Et annet utfall er at den 
unge umodent "låser seg fast" i stive holdninger og verdier ved å kritikkløst overta foreldrenes 
verdier og normer. Erikson mener ego'et i dette stadiet kan bryte sammen, og at dette  igjen kan 
medføre angst. Hvis angsten overvinnes, kan der skje en vekst i individet. Men hvis individet blir 
overveldet av angsten, er det risiko for regresjon til tidligere stadier i barndommen. Dette skjer som 
oftest i symbolsk form ved at individet røyker uhemmet, misbruker stoff eller alkohol eller lignende 
(Jerlang, 2008). 
 
Ut over familie og venner, er det særlig tilknytningen til vennene som for betydning for individets 
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evne til å finne sin identitet. De unge dyrker hverandre i "klikker" og de danner betydningsfulle 
relasjoner med andre. Erikson mener at den unge utvikler en sunn identitet i voksenverdenen ved en 
form for "ritualisering". Hvis den voksne respekterer den unge som en selvstendig person, løses 
identitetsforvirringen lettere opp, selv om man i Eriksons øyne aldri kan fjerne krisen, for da vil det 
heller ikke skje noen utvikling. Man kan med andre ord være med å bidra til at krisen får et positivt 
utfall for den unge (Jerlang, 2008). 
 
Hvis ikke krisen får et positivt utfall, kan den unge iflg Erikson utvikle en negativ identitet, for 
eksempel "rusmisbrukeren". Dette kan komme av at den unge kanskje ikke klarer å bruke de roller 
som "tilbys", for eksempel kjønnsroller, sosiale roller, arbeids/studieroller med mer. Det er en risiko 
for at rollene avvises, fordi den unge kan føle forakt overfor de rollene samfunnet "tilbyr" som 
"passende". Valget – hvis der i det hele tatt er et valg, er et vanskelig et, når man står midt i 
usikkerheten og angsten. Identitetskrisen kan da påvirke den unge resten av livet på en negativ 
måte: det kan få utslag i et kriminelt rulleblad, utvikling av alvorlige psykiske lidelser som 
psykoser, depressive tilstander selvmord, med mer. I forståelsen av den negative 
identitetsutviklingen, må man også dra inn de tidligere stadiers feilløste kriser. Disse er iflg Erikson 
av stor betydning for problemene som oppstår i puberteten (Jerlang, 2008). 
 
Erikson mener at den psykiske vekst fortsetter og utvikles gjennom hele livet. Den unge voksne er 
fysisk sett voksen, men den psykiske utviklingen fortsetter ved at individet begynner å arbeide, 
begynner på videregående studier og utdannelse, ved sterkere fellesskap med venner, kollegaer og 
spesielt med det motsatte kjønn. Krisen benevnes som "intimitet/fortrolighet vs isolasjon". 
Intimitetens utfordringer oppstår ikke bare i kjærlighet og vennskap, men gjelder generelt for 
kvaliteten på de relasjoner det unge mennesket skaper til andre mennesker, til verden og til seg selv. 
Ekte intimitet krever at man går inn i relasjoner på en åpen og omsorgsfull måte. Lykkes individet i 
dette, oppnåes en basal identitetsfølelse av kjærlighet og vekst. Det sosiale er med på å støtte en 
sunn utvikling (Mathisen, 2006).  
 
 
Lykkes ikke individet i å klare kravene om involvering i andre mennesker og i arbeidet, kan det 
utvikle en isolasjonsfølelse i form av ensomhet, fremmedgjøring og dermed en trekke-seg-tilbake 
adferd i forhold til andre mennesker. I våre dager "forlenges" puberteten inn i dette stadiet pga 
forlenget utdanningsløp (Jerlang, 2008). 
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4 DRØFTING 
I drøftingen vil jeg diskutere empowermentbegrepet opp mot Antonovskys teori og Martinsens 
filosofi, og knytte det til pasienteksempler og situasjoner relatert til den unge, rusavhengige 
pasienten.  Sykdomsbildet til pasienten var preget av en overveldende avhengighet og han hadde en 
holdning som var dominert av en kraftig ambivalens mot behandlingstilbudet på 
avrusningsinstitusjonen.  
 
4. 1  Å dele makten - pasienten som ekspert på sitt eget liv 
Ifølge Ottawacharteret (1986) er det å ta makt over tilværelsen ved å støtte og styrke hverandre, og 
at alle blant annet gjennom dette, skal få mulighet til å delta i samfunnet på like premisser, noe av 
det mest sentrale ved empowermentbegrepet. Det som beskrives her belyser at det eksisterer et 
maktforhold i våre relasjoner til andre. Da er det å viktig å være bevisst på sin egen maktposisjon 
som sykepleier og å veilede pasienten i å oppdage seg selv som ekspert på eget liv. Dette kan for 
eksempel uttrykkes ved at jeg forteller pasienten at jeg er opptatt av at han skal medvirke i å 
utforme sin egen hverdag, men at jeg er  usikker på hvordan han kan bidra til dette. På denne måten  
fordeler jeg den makten jeg har i kraft av min sykepleierrolle, ved å forsiktig belyse at pasienten 
egentlig har kontroll over sin egen hverdag. Pasienten kan da, som ekspert på seg selv, begynne 
med å si i fra til meg når det er noe han selv vil gjøre (Tveiten, 2007, s. 31). Dette eksempelet viser 
at det å dele et maktforhold i en relasjon faktisk kan være så enkelt. Men hva kan konsekvensene bli 
hvis pasienten ikke er bevisst sin egen ekspertise? Og hva når sykepleieren ikke er bevisst på å 
"dele" den makten hun har? Og hva da hvis relasjonene går over en lengre tidsperiode? 
 
Da jeg leste Verdens helseorganisasjon sin definisjon av empowerment som en prosess, "der folk 
oppnår større kontroll over beslutninger og handlinger som berører helse" (referert i Tveiten, 2012, 
s. 175) og videre tolket det som et prinsipp i en helsefremmende strategi på individ- og 
samfunnsnivå, følte jeg meg tvunget til å reflektere over det at jeg hadde vært i mange situasjoner 
med den unge rusavhengige pasienten, der jeg hadde hatt mulighet til å legge til rette for ham slik at 
han kunne ha blitt bevisst sine erfaringer og evner som en ressurs for sin helsetilstand. Dermed 
kunne pasienten ha oppnådd større kontroll over sitt eget liv i en helsefremmende retning. Jeg så at 
jeg i disse situasjonene hadde hatt mulighet til å dele min makt med pasienten, ved å for eksempel 
stille ulike typer åpne spørsmål som "hva  trenger du nå?" eller "hva er din styrke i forhold til 
dette?" Tveiten (2007, s. 32) fremhever ut over dette at den makten som ligger i min kompetanse 
som sykepleier kan også være et forstyrrende element i empowermentprosessen. Det kan for 
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eksempel være fordi pasienten automatisk går ut fra at min fagkompetanse er mer verdt enn sin 
egen kompetanse, eller fordi jeg anser min egen kompetanse som mer verdt enn pasientens. 
 
I boken Bittersøtt (2006, s. 147) refererer Willy Pedersen til en studie fra et psykiatrisk sykehus, der 
det hovedsaklig var unge pasienter som var innlagt for sin rusavhengighet. Han skriver at: " [...] 
vendepunktet kom da de fikk tilknytning til andre mennesker – behandlere, kjærester eller foreldre.  
På denne måten torde de å prøve seg ut i skole, arbeid og overfor jevnaldrende". I dette sitatet 
tegner Pedersen et bilde av hvor ensomt og sårbart det å være rusavhengig kan være. Vendepunktet i 
de unge pasientenes liv kom da de fikk en relasjon til andre. Man kan si at disse relasjonene var 
med på å fremkalle en kanskje allerede begynnende empowermentprosess hos pasientgruppen. 
Denne studien mener jeg viser hvor avhengige vi egentlig er av hverandre når det gjelder som mest, 
og at en meningsfull annen faktisk kan legge til rette for at den avhengige pasienten tar kontroll 
over sitt eget liv i en helsefremmende retning. På grunnlag av dette og Eriksons teori om hvor den 
unge er i utviklingsforløpet, tror jeg at det Ottewachartret beskriver om å ta makt over tilværelsen 
ved å støtte og styrke hverandre, blir ekstra viktig som en del av empowermentprosessen mellom 
sykepleier og den unge rusavhengige pasienten. 
 
4. 2  Mestringstillit og en opplevelse av sammenheng 
I helbredets mysterium (1987, s. 151) skriver Antonovsky om betydningen av den meningsfulle 
andre og den grunnleggende tilliten en person kan få til at ting skal gå bra, når han bare har 
ressurser til å håndtere de ulike situasjonene. Videre beretter han at denne tilliten i seg selv er en 
relevant ressurs. For å oppnå kontroll over sitt eget liv i samspill med andre i et 
helsefremmingsperspektiv, er tillit til seg selv og omgivelsene rundt, selve fundamentet for å få 
dette til. Mitt første møte med den unge rusavhengige var ikke preget av tillit, men mistillit. Han 
stolte ikke på meg, og jeg kunne dermed ikke bidra med noe som helst i hans avrusningsfase. Men 
etter hvert skjedde det noe. Pasienten skjønte at han kunne være fortrolig med meg, og det 
opparbeidet seg en relasjon mellom oss. Men det var en relasjon som hele tiden var preget av at jeg 
var  sykepleier og han pasient. Dette fordi jeg hadde  fagkompetanse og kunnskap om pasienten, 
noe som igjen førte til at pasienten var mer sårbar enn det jeg var.  I et empowermentperspektiv er 
det viktig at jeg som sykepleier ikke misbruker dette for å kunne opparbeide gjensidig tillit, noe 
som er vesentlig i enhver relasjon. Dette betyr igjen at jeg må være bevisst på egen kommunikasjon 
og hvilken betydning den kan ha. Tveiten (2007) skriver at for å skape tillit i relasjonen er det 
nødvendig å være tilstedeværende, spørre pasienten om hans eller hennes liv, lytte til responsen og 
ved behov hjelpe pasienten i kontakt med andre tjenestetilbud. For meg vil dette i praksis si at jeg 
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prøver å bli den andres tillit verdig. Å opparbeide tillit, krever i følge Martinsen (2009) at jeg også 
utleverer meg selv. Dette er også nødvendig for å bevare et eksisterende tillitsforhold. I sykepleier-
pasient-forholdet vil det alltid være et dilemma mellom åpenhet (sårbarhet) og å ikke tre inn i den 
andres urørlighetssone. For å opparbeide tillit, som er en del av pasientens mestringressurs, vil det 
være nødvendig at jeg våger meg frem mot pasienten. Jeg kan for eksempel gi positive 
tilbakemeldinger når han mestrer noe. Utfordringen ligger i å påvise muligheter og understreke hva 
pasienten faktisk har mestret, uten at det blir en objektivisering av pasienten. Gjennom slike møter 
med pasienten, vil pasienten kunne oppnå en grunnleggende mestringstillit. Pasienten vil da (over 
tid) ha mulighet til å oppnå en opplevelse av sammenheng og som et mulig utfall mestre den krisen 
han er i. 
 
4. 4  Tro, håp og kjærlighet 
Gjennom hele innleggelsen, var pasienten preget av et negativt selvbilde relatert til sitt eget 
utseende. Det hadde over lengre tid vært viktigere for kroppen hans å få en rus enn å ta vare på sitt 
eget utseende og sin egen helse. Pas var en høy, ung mann i 20-årene. Til tross for at han spiste mye 
under avrusningsoppholdet, forble han like tynn som han hadde vært da han ble innlagt. Jeg prøvde 
å bekrefte at han var en kjekk , ung mann, og at han selv om han var tynn så sunn og frisk ut.  Han 
var veldig deprimert fordi han var så tynn, fordi han følte at alle rundt ham kunne se på ham at han 
var "narkis". Dette var ikke lett for meg å høre på, blant annet fordi pasienten ikke hørte etter på hva 
jeg hadde å si i forhold til dette. I lys av Eriksons psykososiale stadieteori, virket det for meg som 
om pasienten hadde forlenget puberteten. Han hadde begynt å ruse seg i 12-årsalderen, og var nå  i 
begynnelsen av 20-årene. De erfaringene den unge går gjennom i puberteten, knyttet til en sunn 
utvikling av identitet,  hadde denne pasienten gått glipp av. Forberedelsene til å bli voksen, ved å 
prøve ut forskjellige roller i ulike settinger, som for eksempel å være barn i en familie, å være 
kamerat, skoleelev eller  engasjert i idrett, hadde svunnet hen til rusen. Selv om han hadde tilbrakt 
tid sammen med andre jevnaldrende, var det ikke nok, da han burde hatt sunne foregangspersoner 
og variert miljøet han tilbrakte tid i. Den ideologiske bekreftelsen og meningen hadde manglet, 
hvorpå det pga av dette og rusingen hadde utviklet seg en stadiekrise pasienten ikke hadde klart å 
gjennomleve. Denne krisen, som iflg Erikson er nødvendig i et utviklingspsykologisk perspektiv, 
fikk ikke et positivt utfall. Dette kan iflg Erikson gi angstopplevelser, som det viste seg hos 
pasienten. Det negative selvbilde han hadde lot han gå ut over de sosiale relasjonene. Jeg opplevde 
det slik at den unge gjennomgikk begge deler. Identitetsforvirring, pga at han ikke hadde funnet seg 
en akseptabel rolle eller et akseptabelt ståsted. Pasienten hadde et tydelig dårlig bilde av seg selv, og 
lot dette gå ut over de sosiale relasjonene. Samtidig hadde han jo gjennom rusbruken sin fått en 
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slags identitet, som en som ruser seg, og dette kan skje når den unge ikke klarer å ta i mot de rollene 
som tilbys i samfunnet. En negativ identitet er tross alt bedre enn ingen identitet (Jerlang, 2008). 
Det ble viktig for meg å anerkjenne pasienten opp i alt dette ved å normalisere det at han hadde 
denne angsten og  bekrefte pasienten på at det var mange andre som hadde et slikt negativt 
selvbilde. Denne krisen den unge gjennomgår kan føre til at han isolerer seg for å slippe å hanskes 
med disse følelsene. Da blir det opp til en meningsfull annen å "hente" ham ut igjen. Dette er en del 
av det å være rusavhengig, man må finne seg en ny identitet, og det klarer man gjerne ikke før man 
har øvd opp igjen selvbildet og følt på mestring ift dagliglivets utfordringer.  
 
Dyden man oppnår i hvis man kommer seg gjennom pubertets-stadie, er troskap. Som ung voksen 
er det kjærlighet. Dette er evner man "oppnår" (Mathisen, 2006). Det er viktig at jeg som hjelper, 
holder oppe troskapen, og er tro mot pasienten og omgivelsene rundt oss. Dette for at pasienten skal 
kunne ha tillit til å tro på seg selv og relasjonene. Kjærlighet er intimitetens frukt. Dette handler om 
at den unge voksne tør å gå inn i relasjoner og at kvaliteten på relasjonene er av en slik grad at 
individet har tillit til seg selv og verden rundt (Mathisen, 2006). Da må han ha en evne til troskap i 
bunn. Håpet er en viktig del av en rusmisbrukers hverdag. Håpet til å få en normal tilværelse, og til 
å kunne leve som alle andre. Uten håpet hadde ikke den unge lagt seg inn i det hele tatt. Jeg, som 
omsorgsperson har et ansvar til å bære håpet for pasienten. Min kunnskap om at pasienten kan bli 
rusfri, er med på å bidra til at pasienten kjemper videre til han selv erfarer det. Hvis pasienten ikke 
klarer å holde seg rusfri, for det vil komme tilbakefall, vil han kanskje ha selvtillit nok til å forstå 
hva som skjedde og klare å fortsette å holde seg rusfri på tross av dette. Dette er en prosess 
sykepleieren kan hjelpe til med, ved å bekrefte pasienten positivt. Det kan i ettertid bli sett på som 
god omsorg og et ledd i prosessen mot å gjenvinne kontroll over sitt eget liv.  
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4. 5  Redistribuering av makt  
Som Tveiten (2007) skriver flere ganger, er redistribuering av makt fra fagutøveren til brukeren, og 
synet på at pasienten er ekspert på seg selv, noe av det mest sentrale i empowerment. Da er det 
nærliggende å tenke at pasienten må ha et positivt selvbilde og en tro på egne ressurser. Hvis ikke 
han har det er det mulig at den andre, i dette tilfellet sykepleieren, har disse ressursene til rådighet 
(Antonovsky, 1987). For å handle til pasientens beste, er det nødvendig at sykepleieren har tro på 
pasienten. I empowermenttenkningen går dette ut på å tenke at makt er en positiv kapasitet man 
deler med hverandre. Det kan være så enkelt og hverdagslig som at jeg anerkjenner pasienten selv 
om jeg får negativ respons.  Men vil det være mulig å jobbe med pasienten uten å forvente noe 
tilbake? Jeg ble i alle fall satt ut av at pasienten ikke følte at han kunne stole på meg. Det var 
motiverende for meg som sykepleierstudent at vi utviklet et tillitsforhold, at jeg fikk noe tilbake. 
Dersom det derimot går flere uker uten at man utvikler tillit og uten at pasienten ønsker å bli rusfri, 
går nok avmaktsfølelsen over til sykepleieren også. Det er nok vanskelig for den som prøver å 
hjelpe pasienten at pasienten i stedet for å bruke energi på å bli rusfri og mestre hverdagen, bruker 
all sin tid på å motsette seg behandlingen, og utvikler motstandsressurser for å opprettholde sin 
gamle livsstil. Dette kompliserer empowermentprosessen ved at pasienten som ekspert på seg selv 
velger å ikke føre livet sitt i en helsefremmende retning. Anerkjennelse er likevel viktig for å 
stimulere til en prosess. Det kan også hende at det allerede foregår en prosess i pasientens indre, 
selv om den ikke er synlig for meg og omgivelsene rundt. I lys av empowermentbegrepet tror jeg 
det da blir vesentlig at jeg omfordeler den makten jeg faktisk har i form av anerkjennelse, på tross 
av at responsen fra pasienten uteblir. 
 
 
4. 6  Forforståelse vs egenmakt 
Empowerment tar utgangspunkt i pasientens ståsted. Da er det viktig at pasienten erkjenner at han 
har makt over sitt eget liv (Tveiten, 2007). Pasienten har gjennom livet sitt tilegnet seg sin helt 
spesielle kunnskap og erfaring, som bare han har kjennskap til. Dette har bare han kompetanse om. 
Men hva da med sykepleierens forforståelse? 
 
I møtet med den unge rusavhengige pasienten merket jeg at min rolle som sykepleier førte til 
motstand hos pasienten. For hver gang jeg trådte frem, for eksempel at jeg tok initiativ til samtale i 
tv-stuen, ble responsen utelatt fra pasientens side. Hver gang opplevde jeg at jeg hadde trådd over 
hans urørlighetssone. Jeg følte at jeg brukte min kunnskap som sykepleierstudent, til å få pasienten i 
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gang i en samtale.  Det er nødvendig å bruke den forforståelsen man har for å hjelpe pasienten i 
gang, da en viktig del av behandlingen er å motvirke at pasienten isolerer seg og at han øver seg på 
å være med i samtaler. Den kunnskapen jeg har om hva som nytter i behandlingen mot 
rusavhengighet, altså min forforståelse, er vesentlig å benytte seg av. Da blir kunsten å bruke det 
sykepleiefaglige skjønnet for å finne en balanse mellom min forforståelse og pasienten som ekspert 
på seg selv. For å underbygge dette vil jeg komplementere med Kari Martinsen som sier at det i en 
yrkessammenheng handler om å være svakt paternalistisk kombinert med å ha en autoritetsstruktur. 
I behandlingen vil det være nødvendig å ha en balanse mellom min kunnskap og pasientens 
egenmakt. For mye paternalisme og autoritet for å demonstrere min kunnskap virker mot sin 
hensikt, da det er nødvendig for alle mennesker å ha en viss grad av autonomi. For mye 
ettergivenhet for pasientens egenmakt vil ikke føre til noen som helst fremgang hos pasienten. 
 
Men i denne situasjonene som gjentok seg hver dag, og i mange andre situasjoner, var jeg ikke 
alene om å ha en forforståelse. Pasienten hadde en forforståelse av at han hadde egenmakt til å vise 
motstand, og det gjorde han ved å følelsesmessig isolere seg fra meg og de andre rundt seg. Det var 
en måte for ham å gjenvinne kontroll over eget liv på. Er dette da empowerment? Å gjenvinne 
kontroll over eget liv er jo en av  grunnpilarene i Ottawachartret sin definisjon av empowerment. Å 
føle at man har kontroll over eget liv, er også viktig for å oppnå en opplevelse av sammenheng i 
tilværelsen, kan man da med Antonovskys salutogenese som bakteppe, si at pasienten hadde en høy 
grad av OAS? Og isolasjon er jo et av utfallene i Eriksons stadiekrise intimitet vs isolasjon. Kan 
man da hevde at pasienten feilet i utviklingen og stagnerte i dette stadiet, og at dette kommer til å 
vise seg ved at han isolerer seg resten av livet? 
 
Når kontrollen over eget liv, slike som i dette tilfellet, førte til at pasienten motsatte seg behandling 
og isolerte seg fra omgivelsene, ble situasjonen komplisert. Samtidig avbrøt han ikke behandlingen 
og dro fra institusjonen, så han ville ha hjelp. Jo mer jeg tok initiativ ovenfor pasienten, desto mer 
motstand og passivitet viste pasienten. Empowerment kan sees i sammenheng med salutogenesen 
og den treleddete relasjon. Dersom man står på sidelinjen og observerer pasientens vanskeligheter 
og utfordringer uten å foreta seg noe, fordi det er dette pasienten vil, og dermed i tråd med 
empowermenttenkningen (tror man) vil omsorgen være fraværende, fordi man tror at empowerment 
handler om man skal eller kan bestemme alt. Da vil behandlingen opphøre. Men hva vil  
empowerment være i møte med denne unge, rusavhengige pasienten? Og hvordan kan man samtidig 
vise omsorg? Og er det noe positivt å fokusere på i det hele tatt, i tråd med Antonovskys tenkning?  
Omsorgen for denne pasientgruppen, vil slik jeg ser det, være å veilede pasienten gjennom å 
motivere ham. Og i denne prosessen, må jeg hele tiden gjøre en vurdering på hva jeg skal insistere 
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på eller presse frem, og hva som vil bli overdrevent bruk av min forforståelse og kompetanse 
dermed en nedverdigelse av pasienten. Å finne det positive i situasjonen er vanskelig, når man hele 
tiden møter motstand, og samhandlingen med pasienten blir derfor utfordrende. En del av 
empowermentprosessen hos denne pasienten blir derfor en konstant vurdering av hva tillitsforholdet 
vil tåle, hva som vil være nødvendig for at pasienten skal klare å holde seg rusfri, og hva som vil 
nedverdige pasienten og slik ødelegge tillitsforholdet. I det praktiske livet vil det være viktig å 
prøve å anerkjenne pasienten og prøve å forstå hans situasjon, og med dette anerkjenne hans 
begrensninger og ressurser og slik bygge opp under hans identitet og evne til å inngå 
betydningsfulle relasjoner med andre. I dette arbeidet står empowerment sentralt. Ved å handle i 
henhold til empowermentprinsippet, styrker man pasienten ved å overta det han ikke greier selv, 
samtidig som man presser ham til det han har ressurser til å greie. Ved hjelp av empowerment, 
spedd i med en god porsjon omsorg og ved å ha fokus på pasientens ressurser, vil han kanskje litt 
etter litt orke å ta kontroll over sitt eget liv. 
 
4. 7  En herredømmefri dialog 
Det er godt mulig at pasienten ikke vil greie å uttrykke sine behov til sykepleieren om hva han føler 
vil være riktig i ulike situasjoner. Ordene og gjenkjennelsen av hvilke behov man har, er svekket er 
lang tid med rusing (Irgens, 2011). Derfor må sykepleieren ofte spørre seg: "hvordan kan pasienten 
gjenkjenne sine behov og få frem det han ønsker akkurat nå?" i slike spørsmål kan en 
herredømmefri dialog hjelpe sykepleieren. Ut fra en herredømmefri dialog vil den sykepleiefaglige 
samtalen, eller kanskje man kan si den allmenne samtalen, bli preget av hva som er den aktuelle 
sykepleierens standard for god omsorg (Martinsen, 2009). Empowerment kan oppnås gjennom 
bevisstgjøring og partnerskap (Tveiten, 2007), og partnerskap innebærer samarbeid. "Partnerskap 
innebærer at den profesjonelle søker å fremme forforståelse og bevisstgjøring i forhold til 
tjenestebrukeren gjennom en herredømmefri dialog" (Tveiten, 2007, s. 29-30). Men hva er en 
herredømmefri dialog? I følge Martinsens tenkning innebærer det å ikke bruke vår forforståelse til å 
forstå den andre bedre enn han gjør selv (Martinsen, 2009). Det innebærer å ikke bruke vår makt til 
å skaffe herredømme, kontroll over den andre.  
 
En herredømmefri dialog er målet i en treleddet relasjon og i flg Tveiten (2007) er den en 
forlengelse av empowermenttenkningen og en del av veiledningen i empowermentprosessen. Den 
herredømmefrie dialogen er da et uttrykk for omsorg fra sykepleierens side. Herredømmefri vil si at 
du i er i en dialog der begge parter er like mye verdt, selv om du kanskje er sykepleier og derfor kan 
mer og vet mer om pasienten. Du objektiviserer ikke den andre ved å prøve å vinne diskusjoner 
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eller prøver å få den andre til å gjøre det du vil (Martinsen, 2009). Det vil ikke si det samme som å 
ha nøytrale holdninger, for da hjelper du ikke pasienten, for eksempel hvis det er angsten som 
stopper ham fra å gå ut den dagen. Dere skal være sammen og snakke sammen, og du som 
sykepleier har makt til å opparbeide tillit i relasjonen. Det er mange måter å opparbeide tillit på. En 
måte er at sykepleieren reflekterer og forestiller seg hvordan hun ville hatt det og blitt behandlet 
hvis hun var i pasientens sted. Den herredømmefrie dialogen handler da også mye om sykepleierens 
evne til å sette seg inn i hvordan den andre pasienten har det, hvordan han ønsker å ha det og 
hvordan han ønsker å bli behandlet. Det er godt mulig at pasienten ikke opplever sykepleien som 
blir gitt som herredømmefri i den situasjonen han er i akkurat nå.  Men dette er noe man ofte ikke 
kan evaluere før i etterkant, når pasienten har vært rusfri en stund og begynner å takle dagliglivets 
utfordringer. 
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5 OPPSUMMERING OG AVSLUTNING 
Gjennom oppgaven har jeg sett på flere aspekter ved empowermentbegrepet. Jeg har først sett på 
Verdens helseorganisasjon sin definisjon av empowermentbegrepet gjennom Ottawacharteret, som 
innførte empowerment slik det er brukt i dag. Jeg dro så begrepet ned på sykepleienivå ved å blant 
annet bruke Tveiten sine definisjoner. Så har jeg sett på omsorg som en del av 
empowermentprosessen i Kari Martinsens omsorgsteori, og da spesielt hvordan få frem  omsorg i 
samtalen. Jeg har også hatt fokus på Antonovskys salutogenese. Alt dette har vært i et 
helsefremmingsperspektiv. Til slutt har jeg sett på det utviklingsteoretiske aspektet ved 
pasientgruppen gjennom Eriksons utviklingsteori. I drøftingsdelen har jeg drøftet disse forskjellige 
måtene å se omsorg på opp mot sykepleie til unge rusavhengige pasienter, med hovedfokus på 
eksempler fra egen praksis. Etter å ha skrevet denne oppgaven og fordypet meg i temaet føler jeg at 
jeg har fått en dypere forståelse for den unge, rusavhengige pasienten og min rolle som sykepleier 
for ham. Min forforståelse da jeg begynte å skrive oppgaven, var at empowerment var et moteord 
som ble brukt mye i forskningsartikler og litteratur. Det var et litt diffust ord som man måtte passe 
seg litt for å bruke, slik at man ikke brukte det feil. Dette synet har utviklet og forandret seg 
gjennom prosessen av å skrive oppgaven. Jeg så ikke på empowerment som en positiv ressurs i 
rusomsorgen da jeg begynte å skrive oppgaven. Nå ser jeg i økende grad på empowermentprosessen 
som et fenomen som kan hjelpe individer som lider. Det som ikke har forandret seg er tanken om at 
å ha kunnskap om omsorg og fagsamtalen. Hvordan man kan bruke dette i empowermentprosessen 
er en viktig kunnskap for en sykepleier å besitte. 
 
Å innse at empowermentprosessen består av et gjensidig avhengighets- og maktforhold kan være 
utfordrende når man møter unge pasienter i rusomsorgen. Hvordan utføre best mulig sykepleie på 
grunnlag av dette er avgjørende for å bygge opp et tillitsforhold med pasienten og dermed også 
samhandlingen og behandlingen videre? Å ikke ta i mot pasientens tillit kan være så nedverdigende 
for pasienten at forholdet kan bli preget av mistillit. Det vil derfor alltid være viktig, i en hver 
relasjon til en hver pasient, å dele makten en i noen situasjoner har, slik pasienten våger å komme 
frem og gi tillit. 
 
Når pasientens tilværelse preges av et dårlig selvbilde og manglende identitet, kan sykepleieren 
være den som bekrefter og anerkjenner pasienten. Å bekrefte pasientens negative tanker og følelser 
positivt, vil også være viktig i dette arbeidet, selv når pasienten ikke tilsynelatende tar i mot det som 
blir sagt.  
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Ved å skape en herredømmefri dialog, og en relasjon, kan man altså skape et trygt tillitsforhold, og 
med tiden som hjelp vil denne tillitsrelasjonen kanskje føre til at pasienten klarer å stå på egne ben i 
en rusfri tilværelse. Dette vil kanskje ikke skje før pasienten har hatt tilbakefall flere ganger, og man 
trenger derfor tålmodighet i behandlingsforløpet og i møtene med pasienten. Kanskje pasienten ikke 
engang har kommet så langt at han greier å være rusfri når han kommer hjem, men da kan han 
kanskje tenke tilbake på oppholdet og se på det som ble sagt og gjort som noe positivt og føle 
mestring. 
 
Empowerment er et mye brukt begrep og et moteord om du vil. Men det kan også ha noe for seg i 
omsorgen for rusavhengige, unge pasienter, så lenge man innser at empowerment er en prosess mer 
enn et ord og et begrep. Det er viktig at sykepleieren er bevisst på hvilken betydning tillit, makt og 
mestring har i denne prosessen, i tillegg til at hun bør ha forståelse for den fasen de unge befinner 
seg i rent utviklingspsykologisk. Empowermentbegrepet som en prosess og et utfall er en del av en 
helsefremmende strategi, både individuelt og på systemnivå. Empowerment kan da ha betydning 
både på det personlige og det profesjonelle planet, og vil ha stor overføringsverdi til andre 
sykepleiearenaer. Spesielt vil jeg på slutten understreke betydningen pårørende kan ha som den 
meningsfulle andre. Veiledning av disse kan derfor være et tiltak som oppleves som nyttig for alle 
parter. 
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